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Resumeé

Denne NKA indeholder to anbefalinger for non-farmakologisk behandling af ADHD hos voksne:

1. Svag anbefaling for: Overvej, i tilleeg til farmakologisk behandling, at tilbyde non-farmakologisk
behandling, specifikt en psykologisk intervention (primaert kognitiv adfeerdsterapi) til voksne med
ADHD.

2. God praksis: Overvej, at tilbyde non-farmakologisk behandling, specifikt en psykologisk interven-
tion (primaert kognitiv adfeerdsterapi) til voksne med ADHD, der ikke er i farmakologisk behand-
ling.

Psykologiske interventioner kan vaere relevante i behandlingen af ADHD hos voksne ved pavirket funkti-
onsevne eller livskvalitet. De psykologiske interventioner udger 1) kognitiv adfaerdsterapi, 2) dialektisk ad-
feerdsterapi, 3) en kombination af dialektisk adfaerdsterapi og kognitiv adfaerdsterapi, 4) mindfulness, 5)
mindfulness-baseret kognitiv terapi og 6) kognitiv traening/psykosociale interventioner.

Nar anbefalingen om tilleeg af non-farmakologisk behandling til voksne med ADHD, der far medicin, er
svag, betyder det, at psykologiske interventioner kan vaere relevante for nogle, men ikke for alle og ber
overvejes individuelt. Den gode praksis-anbefaling til voksne med ADHD, der ikke far medicin, bygger pa,
at der ikke findes direkte evidens for effekten af non-farmakologiske interventioner i denne gruppe. Pa
trods af dette er det arbejdsgruppens vurdering, at det giver god klinisk mening, at psykologiske inter-
ventioner ogsa tilbydes voksne, som ikke er i farmakologisk behandling

Den psykologiske intervention ber tilpasses voksne med ADHD og den enkeltes livsbetingelser og speci-
fikke behandlingsbehov.
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Introduktion

Formal og baggrund for de nationale kliniske anbefalinger

Formalet med de nationale kliniske anbefalinger (NKA) er at understatte en evidensbaseret indsats af
ensartet hoj kvalitet pa tvaers af landet, medvirke til hensigtsmaessige patientforleb og vidensdeling pa
tvaers af sektorer og faggrupper samt at prioritere i sundhedsvaesenet.

En NKA indeholder alene konkrete handlingsanvisninger indenfor udvalgte, velafgraensede kliniske pro-
blemstillinger (dvs. hvad der skal geres, og hvem det er relevant for). Den har ikke som primaert formal at
afklare visitation og organisering af indsatsen (hvem der skal tilbyde indsatsen) eller samfundsekonomi-
ske konsekvenser (hvad er den afledte effekt pa ressourcerne og er disse til stede). Disse typer af pro-
blemstillinger kan eksempelvis hdndteres i en visitationsretningslinje, et pakkeforleb, et forlebsprogram
eller en medicinsk teknologivurdering (MTV).

Anbefalingerne udarbejdes efter en systematisk tilgang og graduering af evidensens kvalitet, hvor styr-
ken af anbefalingerne baseres pa GRADE (Grading of Recommandations Assessment, Development and
Evaluation). Arbejdsgruppen er forelagt evidensgrundlaget, negleinformationer er gennemgaet, og der er
herefter lavet en konsensusbeslutning om, hvordan anbefalingen skulle formuleres. Der henvises desu-
den til kapitlet 'Metode' for en detaljeret metodebeskrivelse for denne NKA samt Sundhedsstyrelsens
'metodehandbog: Model for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer'® for en overordnet introduk-
tion til metoden bag udarbejdelsen af NKA. Alle metodebilag til denne NKA kan findes pa www.sst.dk.

| denne NKA er patientperspektivet repraesenteret gennem to udpegede reprassentanter fra ADHD-for-
eningen, som har deltaget i arbejdsgruppen. De har bidraget til alle aspekter af arbejdet, herunder udvael-
gelse af spergsmal, fastsaettelse af effektmal og udarbejdelse af anbefalinger. | denne NKA er patientper-
spektivet ogsa repraesenteret ved, at anbefalingen har vaeret i bred, offentlig hering, hvor der har vaeret
mulighed for at afgive heringssvar til udkastet til den faerdige anbefaling. Udvalgte organisationer og for-
eninger er blevet opfordret til at afgive heringssvar, herunder Danske Patienter, Dansk Psykiatrisk Sel-
skab, Danske Multidisciplinsere Psykiatrigrupper og Social- og Boligstyrelsen.

Malgruppen for denne NKA omfatter sundhedspersonale ansat i psykiatrien og praktiserende psykiatere.
Anbefalingen henvender sig ogsa til en bred vifte af behandlere, i f.eks. kommunale tilbud, der hyppigt vil
maode voksne med Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) - eksempelvis praktiserende laeger,
psykologer, socialradgivere, paedagoger, fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker mv. Personer
med ADHD og parerende kan ligeledes orientere sig i anbefalingen.

Valg af emne og fokuserede spargsmal
Malet med denne NKA er at understotte en ensartet kvalitet i sundhedsvaesnet i forbindelse med non-
farmakologisk behandling af voksne med ADHD.

Denne NKA indeholder handlingsanvisninger for udvalgte og velafgraensede kliniske problemstillinger
(punktnedslag i patientforlebet). Disse problemstillinger er prioriteret af den faglige arbejdsgruppe som
de omrader, hvor det er vigtigst at fa afklaret evidensen.

NKAen beskaeftiger sig saledes med et udvalgt omrade af behandlingsindsatsen - her non-farmakologisk
behandling af voksne med ADHD. De anvendte effektmal er udvalgt pa forhand af arbejdsgruppen.
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Denne NKA underseger to fokuserede spargsmal:

1. Ber man tilbyde non-farmakologisk behandling i tillaeg til farmakologisk behandling eller farma-
kologisk behandling alene til voksne med ADHD?
Dette sporgsmal har til formal at vurdere, om kombinationen af non-farmakologiske og farmako-
logiske interventioner forer til blLa. forbedret funktion, symptomhandtering og livskvalitet hos
voksne med ADHD, sammenlignet med udelukkende farmakologisk behandling.

2. Ber man tilbyde non-farmakologisk behandling til voksne med ADHD, som ikke er i farmakolo-
gisk behandling?
Dette spargsmal har til formal at vurdere om non-farmakologisk behandling kan fore til bla. for-
bedret funktion, symptomhandtering og livskvalitet hos voksne med ADHD, som enten ikke on-
sker eller ikke kan tale farmakologisk behandling.
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Non-farmakologisk behandling af
voksne med ADHD

ADHD er en udviklingsforstyrrelse med kernesymptomer i form af dysreguleret opmasrksomhedsevne,
aktivitet og impulsivitet?. Hyppige ledsagesymptomer hos voksne er sgvnforstyrrelse og emotionel dys-
regulation®. ADHD bliver oftere beskrevet som en neurovariation (en neurodivergent tilstand). Dette bety-
der, at mennesker med ADHD neurologisk adskiller sig fra mennesker uden ADHD (kaldet neurotypiske),
hvilket betyder, at mennesker med ADHD kan opleve verden pa en made, der kan vaere anderledes end
personer uden ADHD. ADHD kan diagnosticeres hos bade barn og voksne. ADHD hos voksne er relativt
udbredt og forekommer hos cirka 2,5-5 % af den voksne befolkning®. Symptomerne pa ADHD kan variere
fra person til person, men inkluderer generelt opmaerksomhedsproblemer, hyperaktivitet og impulsivitet.
ADHD kan praesentere sig forskelligt blandt piger og drenge samt kvinder og maend. Mand har mere hy-
peraktivitet end kvinder, mens uopmaerksomhed er nogenlunde ens - dog lidt lavere hos voksne kvinder.
Piger vurderes som mindre hyperaktive end drenge. Kvinder har oftere psykiske symptomer som emotio-
nel ustabilitet, angst og nedtrykthed og far mere behandling for disse symptomer?, Da det ICD-10 diag-
nostiske system ikke er tidssvarende og ikke inkluderer voksne med ADHD, anbefales det at bruge de
diagnostiske kriterier i DSM-5 som basis for diagnosen hos voksne og derefter kode ifelge ICD-10 indtil
ICD-11 er fuldt implementeret indenfor nogle ar.

Formalet med behandlingen af voksne med ADHD er at fa bedre funktionsevne i hverdagen og at ege
livskvaliteten. Den traditionelle behandling af voksne med ADHD er primaert farmakologisk, hvor bade
centralstimulerende medicin som f.eks. methylphenidat og ikke-centralstimulerende medicin som f.eks.
atomoxetin anvendes til at handtere symptomerne®. Derudover er psykoedukation i form af viden om og
forstaelse for, hvordan man lever med ADHD en del af behandlingen af voksne med ADHD. Mange
voksne med ADHD har samtidige komorbide lidelser, som angst og depression®. Det er vigtigt at vaere
opmeerksom pa, da disse komorbide lidelser ikke behandles direkte med farmakologisk behandling for
ADHD. Farmakologisk behandling kan hjselpe med at reducere ADHD-symptomer hos nogle, men evi-
densen viser ikke entydige resultater?-9. Der er en voksende interesse for non-farmakologiske behandlin-
ger i tilleeg til eller i stedet for farmakologisk behandling, som kan omfatte psykologiske og kropsoriente-
rede interventioner.

Non-farmakologiske behandlinger kan vaere relevante for voksne med ADHD, som har truffet et informe-
ret valg om ikke at fa farmakologisk behandling, for voksne som har svaert ved at fa taget medicinen hver
dag og for dem, hvor medicinen ikke virker eller ikke kan tale den. For nogle voksne, der er blevet udredt
for ADHD i voksenalderen, kan der desuden veaere et behov for non-farmakologisk behandling af felge-
virkningerne af ADHD, som depression, stress, darligt selvveerd eller udfordringer i familielivet®?,

Non-farmakologisk behandling anvendes i begraenset omfang i Danmark, og oftest kun i form af psykoe-
dukative tiltag. Effekten af non-farmakologiske behandlinger er usikker, og der er stadig ubesvarede
speorgsmal om, hvorvidt det er mest fordelagtigt at tilbyde non-farmakologisk behandling som supple-
ment til farmakologisk behandling eller som en selvstaendig behandlingsform. Nogle studier peger pa, at
en kombination af farmakologisk og non-farmakologisk behandling kan vaere mere effektiv end farmako-
logisk behandling alene, mens andre argumenterer for, at non-farmakologisk behandling alene kan vaere
tilstraekkelig for nogle individer. Derudover er der usikkerhed om hvilke non-farmakologiske interventio-
ner, der er storst effekt af.
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Denne NKA underseager, om non-farmakologisk behandling ber tilbydes som et supplement til farmako-
logisk behandling, eller om farmakologisk behandling alene er tilstraekkelig for voksne med ADHD. Der-
udover vurderes, om non-farmakologisk behandling ber tilbydes alene for voksne med ADHD. Ved at af-
daekke effekten af de forskellige behandlingsformer ansker vi at opna en bedre forstaelse af, hvordan
voksne med ADHD bedst kan stottes for at ege deres livskvalitet og funktionsniveau.
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1. Non-farmakologisk behandling af
ADHD i tilleeg til farmakologisk
behandling

1.1. Rationale og kliniske overvejelser

Anbefalingen baserer sig pa de non-farmakologiske interventioner, for hvilke der blev identificeret evi-
dens og en gavnlig effekt. Folgende psykologiske interventioner anbefales i tillaeg til farmakologisk be
handling:

1) kognitiv adfaerdsterapi,

2) dialektisk adfaerdsterapi,

3) en kombination af dialektisk adfeerdsterapi og kognitiv adfaerdsterapi,

4) mindfulness,

5) mindfulness-baseret kognitiv terapi,

6) kognitiv treening/psykosociale interventioner.
Datagrundlaget indbefatter ogsa traening af arbejdshukommelsen, men denne terapiform har ikke vist
gavnlige effekter og anbefales derfor ikke pa nuvaerende grundlag.

| formuleringen af anbefalingen er der lagt vaegt pa, at den sterste effekt muligvis ses ved kognitiv ad-
faerdsterapi, som ogsa havde en effekt, der overstiger den mindste relevante forskel pa det kritiske ef-
fektmal funktionsniveau. Det skal dog understreges, at der er usikkerhed forbundet med effekten og va-
righeden af effekten over tid. De avrige terapier (dialektisk adfaerdsterapi, en kombination af dialektisk
adfaerdsterapi og kognitiv adfeerdsterapi, mindfulness, mindfulness-baseret kognitiv terapi og kognitiv
traening/psykosociale interventioner) viste ingen klar effekt pa funktionsniveau. Alle terapier viste en po-
tentiel gavnlig effekt pa det vigtige effektmal graden af ADHD-symptomer. Der blev ikke pavist forskelle i
skadelige virkninger mellem kombinationsbehandling og monoterapi med farmakologisk behandling.
Samlet set er der lav til meget lav tiltro til resultaterne.

Vi har afdaekket evidensen for en bred gruppe af non-farmakologiske interventioner, inklusiv fysiske in-
terventioner, men grundet det sparsomme evidensgrundlag er der udelukkende evidens for at anbefale
psykologiske interventioner. Der er dermed behov for mere forskning pa omradet, bade for at bekrasfte
resultaterne, men ogsa for at undersege effekten af avrige non-farmakologiske interventioner.

Mange voksne med ADHD eftersperger non-farmakologiske interventioner. Da de anbefalede terapier
hovedsageligt er udviklet til andre populationer, er der behov for en malrettet tilpasning, sé interventio-
nerne bedre adresserer de specifikke behov hos voksne med ADHD. Ved behandlingsplanlasgning ber
klinikeren inddrage patientens komorbide lidelser, personlige ressourcer sasom motivation, socialt
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netvaerk og mestringsevne samt praeferencer med henblik pa en helhedsvurdering af evnen til at gen-
nemfere og profitere af et behandlingsforlob. Behandlingsforlebet bar besta af mindst otte sessioner og
gennemfores af fagprofessionelle med relevant uddannelse og kompetencer. Terapien kan tilbydes indi-
viduelt eller i grupper og kan forega enten som fysisk fremmede eller i virtuel form, afhaengigt af patien-
tens behov og ressourcer.

| samrad med patienten tilpasses behandlingen den enkeltes livsbetingelser og specifikke behandlings-
behov, hvor der fokuseres pa patientens styrker og pa at fremme hab og personlig handlekraft. Overvej at
tilbyde kognitiv adfeerdsterapi ved nedsat funktionsniveau og tilstedevaerelse af ADHD-symptomer, mens
dialektisk adfaerdsterapi og mindfulness kan veere relevante i tilfselde, nar funktionsniveauet er relativt
stabilt, men symptombyrden stadig er betydelig. For at sikre patientens engagement i behandlingen ber
klinikere drofte centrale forhold med patienten med ADHD og eventuelt deres parerende. Det er vigtigt at
fremhaeve fordelene ved interventionerne, herunder muligheden for at udvikle livslange feerdigheder til
handtering af ADHD-symptomer samt mulig bedring af selvveerd, mental sundhed og generel trivsel.
Desuden beor patienten informeres om den nedvendige indsats, det kraever at indga i et forleb, herunder
tidsforbrug og nedvendig arbejdsindsats for at opna en tilstrackkelig effekt.

1.2. Nagleinformationer

Retning og styrke af en anbefaling afhaenger af balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger, pati-
enternes praeferencer og vaerdier samt den overordnede tiltro til evidensen. Derudover vurderes ressour-
ceforbrug, lighed i sundhed, accept og gennemferlighed. Til sammen danner de forskellige domasner
grundlaget for anbefalingens retning og styrke. | skemaet nedenfor ses den overordnende vurdering
mens en uddybning kan ses under skemaet.

Gavnlige og skadelige O Overvejende fordele ved interventionen
virkninger Lille gevinst ved interventionen eller sma forskelle mellem alter-
nativerne

O Vaesentlige ulemper ved interventionen
U Ikke angivet

Tiltro til evidensen O Hoj
U Moderat
O Lav
X Meget lav
O Ikke angivet

Patientpreeferencer X Vi forventer, at de fleste patienter vil veelge interventionen
[ Betydelig variation er forventet
O Vi forventer, at fa patienter vil vaelge interventionen
O Usikkert/ikke angivet

Ressourcer U Ingen vaesentlige problemer
O Nogle udfordringer
X Veesentlige problemer
O Usikkert/ikke angivet
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Lighed i sundhed 0 Ingen vaesentlige problemer
O Nogle udfordringer
X Vaesentlige problemer
O Usikkert/ikke angivet

Accept X Ingen vaesentlige problemer
U Nogle udfordringer
O Vaesentlige problemer
O Usikkert/ikke angivet

Gennemforlighed O Ingen vaesentlige problemer
J Nogle udfordringer
X Vaesentlige problemer
O Usikkert/ikke angivet

Gavnlige og skadelige virkninger
Kognitiv adfeerdsterapi i kombination med farmakologisk behandling forbedrer sandsynligvis bade funkti-
onsniveau og ADHD-symptomer sammenlignet med farmakologisk behandling alene.

Dialektisk adfaerdsterapi, kognitiv traening og mindfulness forbedrer sandsynligvis ADHD-symptomer
sammenlignet med farmakologisk behandling alene. Der er dog sandsynligvis ingen eller kun ubetyde-
lige forskelle pa livskvaliteten mellem disse terapiformer kombineret med farmakologisk behandling og
farmakologisk behandling alene.

Derudover er der muligvis ingen eller kun ubetydelige forskelle pa de evrige effektmal (frafald fra be-
handling og alvorlige haendelser/bivirkninger) ved kombinationen af terapier og farmakologisk behand-
ling sammenlignet med farmakologisk behandling alene.

Endelig viste traening af arbejdshukommelse i kombination med farmakologisk behandling ingen eller
kun ubetydelige forskelle pa alle effektmal sammenlignet med farmakologisk behandling alene.

En detaljeret gennemgang af bade de kritiske og vigtige effektmal kan ses i bilag 2.

Tiltro til evidensen
Kvaliteten af evidensen er samlet set meget lav, da der er meget lav tiltro til de kritiske effektmal (funkti-
onsniveau og alvorlige haendelser).

Tiltroen til de kritiske effektmal er meget lav pga. alvorlig risiko for bias, alvorlig inkonsistente resultater
og alvorligt upraecise effektestimater.

Patientpreeferencer

De fleste patienter, og ligeledes deres familie samt netvaerk, ensker en tilpasset non-farmakologisk inter-
vention, der kan bidrage til at mindske deres ADHD-symptomer, bedre deres funktionsniveau samt skabe
en bedre hverdag.

Der kan forventeligt vaere forskel i patientpraeferencerne, hvad angar typen af non-farmakologisk be-
handling, idet nogle patienter maske allerede har afpreovet visse terapiformer, hvorfor det skannes vigtigt,
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at patientens praeferencer tages i betragtning i udvaelgelsen af non-farmakologisk behandlingsform. Pati-
entpraeferencerne kan ogsa afhaenge af personens alder og @vrige livssituation og kan saledes aendre sig
over tid.

Arbejdsgruppen forventer yderligere at sessionerne samt forlebets varighed vil spille en stor rolle for,
hvorvidt det vil vaere muligt for patienterne, at tage imod den non-farmakologiske behandling, idet fysisk
fremmaede kan vaere en udfordring. Nogle klinikker tilbyder virtuelle lesninger, hvilket foretrackkes af
visse patienter. Sessionerne til den valgte non-farmakologiske behandling vil oftest ligge indenfor almin-
delig arbejdstid, hvorfor det ber overvejes, om non-farmakologisk behandlingstilbud kan ligge uden for
normale arbejdstider for at gere det nemmere for patienterne. En fleksibel tilrettelaeggelse har betydning
for malgruppen.

Ressourcer

Kompetencerne vil sandsynligvis variere blandt de relevante fagprofessionelle. Non-farmakologisk be-
handling stiller egede tidsmaessige krav til fagpersoner og kraever forskellige faglige kompetencer. Derfor
ser arbejdsgruppen det som en styrke, hvis der tilbydes efteruddannelse og specialisering for at sikre en
ensartet kvalitet i den non-farmakologiske behandling pa tveers af landet.

Lighed i sundhed

Arbejdsgruppen er enige om, at den non-farmakologiske behandling i sig selv ikke skaber ulighed i sund-
hed. Dog kan nye anbefalinger risikere at fore til @get ulighed i forhold til geografi eller sociogkonomisk
baggrund - f.eks. p& grund af forskelle i adgang, ressourcer eller sundhedskompetencer. Det er derfor
vigtigt, at sddanne tiltag designes og implementeres med fokus pa at modvirke ulighed i sundhed. Non-
farmakologiske tilbud findes bade i regionerne og kommunerne, men tilbuddene varierer fra kommune til
kommune og region til region.

Accept

Bade patienter og klinikere forventes at acceptere de non-farmakologiske interventioner. Der kan dog
opsta udfordringer i nogle omrader, hvor faktorer som tilgasengeligheden af behandlere og laengere trans-
porttid kan pavirke tilslutningen til den non-farmakologiske behandling. Derfor kan accepten af behand-
lingsanbefalingen vaere lavere i disse omrader. Accept af behandlingsanbefalingen kan ogséa afhaenge af,
om der er adgang til specialiseret viden, et fagligt hejt niveau samt relevante tilbud til malgruppen pa
baggrund af denne viden.

Gennemforlighed

Der er aktuelt kapacitetsproblemer i sundhedsvassenet - herunder en mangel pa tilstraekkeligt antal kva-
lificerede fagprofessionelle - hvilket kan vanskeliggere implementeringen af denne anbefaling. Derud-
over ber det bemaerkes, at en sddan indsats potentielt vil medfere egede offentlige udgifter.

Denne anbefaling kan medfere at flere voksne med ADHD vil modtage non-farmakologisk behandling i
form af psykologisk intervention, hvilken kan medfere en gkonomisk udfordring. Omvendt kan det bi-
drage til, at borgere opnar en bedre funktionsevne herunder i forhold til arbejds-, familie- og socialliv.

1.3. Evidensgrundlag
Evidensgrundlaget for det fokuserede spergsmal baserer sig pa 23 randomiserede forseg og i alt 25 sam-
menligninger -39,

De inkluderede forsag er identificeret via en bred og systematisk litteratursegning efter systematiske re-
views omhandlende non-farmakologiske behandlinger (psykologiske interventioner som kognitiv
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adfaerdsterapi, kognitiv traening, adfaerdsterapi, psykoedukation, ADHD-coaching samt fysiske og krop-
sind interventioner som sansemodulation, kropsterapi, fysisk aktivitet) til voksne med ADHD. Vi identifice-
rede 26 systematiske reviews'®-62, som blev gennemgaet for relevans for det fokuserede spergsmal. Det
blev vurderet at evidensgrundlaget for de enkelte systematiske reviews ikke alene kunne danne grund-
lag for formulering af anbefaling for det praedefinerede fokuserede spergsmal. Vi foretog herefter en op-
dateret litteratursegning efter primaerstudier.

Evidensgrundlaget for det fokuserede spargsmal baserer sig saledes pa randomiserede forseg ekstrahe-
ret fra identificerede systematiske reviews (n = 7) suppleret med randomiserede forseg identificeret via
sogning efter primaerlitteratur (n = 16).

Populationerne i de inkluderede forseg er voksne med ADHD i farmakologisk behandling, defineret som
>50% i farmakologisk behandling i begge grupper. Kun syv forseg inkluderede deltagere, hvor samtlige
deltagere var i farmakologisk behandling®132326.30-32 Der er udfert subgruppeanalyser for at undersege,
om der er forskel i effektestimater mellem forseg hvor alle deltagere er i farmakologisk behandling sam-
menlignet med forseg, hvor kun en andel af deltagerne er i farmakologisk behandling. Subgruppeanaly-
serne viste ingen forskel i effekt, fraset observatervurderet funktionsniveau ved behandlingsafslutning.
Der er udfert sensitivitetsanalyse for at undersege effekten af inklusion af forseg, hvor der ses en storre
variation (defineret som 220% absolut forskel) i farmakologisk behandling mellem de to sammenlignende
grupper i det enkelte forseg. Eksklusion af tre forseg viste ingen forskel pa effektestimatert2 3539,

To forseg undersegte flere non-farmakologiske behandlinger®s 39, fem forseg undersegte flere behand-
linger, hvor kun en sammenligning er relevant her'21.20.39 et forseg undersegte non-farmakologisk be-
handling i to populationer, hvoraf kun den ene population er relevant her®, mens de ovrige 15 forseg
undersagte en sammenligning).

Interventionerne i evidensgrundlaget udger:
- Kognitiv adfeerdsterapi, - 11 sammenligningert-13.18.24-26. 20, 31. 35 36)
Dialektisk adfserdsterapi - 2 sammenligninger @623
Dialektisk adfserdsterapi/kognitiv adfeerdsterapi - 1 sammenligning®®
Mindfulness - 3 sammenligninger 45 2228
Mindfulness-baseret kognitiv adfaerdsterapi - 1 sammenligninger 7
Kognitiv traening/psykosociale interventioner - 4 sammenligninger @4 32 33.35.36)
Traening af arbejdshukommelse - 3 sammenligninger @2

Kontrolgruppen i de inkluderede forseg udger venteliste/ingen behandling/vanlig behandling (TAU)
(uden aktiv non-farmakologisk intervention). Alle kontrolgrupper indeholdt farmakologisk behandling i

varierende omfang.

Interventionerne var primaert psykologiske interventioner. Interventionsvarighed var heterogen og ande-
len af deltagere per forseg var generelt lav.

Den fulde sammenfatning af evidensen og evidensprofiler kan ses i bilag 2.

1.4. Det fokuserede sporgsmal

Nedenfor er en oversigt over det praedefinerede fokuserede spargsmal. For flere detaljer, se bilag 3

Population Voksne (2 18 ar) med diagnosen ADHD i henhold til DSM-III-5 eller ICD10/11 kriterier
givet ved et diagnostisk interview eller ved kliniker administreret diagnose, som er i
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stabil farmakologisk behandling eller opstarter farmakologisk behandling. Populati-
onen indeholder voksne med ADHD bade med og uden komorbiditet.

Intervention Tilleegsbehandling med non-farmakologisk intervention. Non-farmakologisk be-
handling er begraenset til psykologiske interventioner (f.eks. kognitiv adfeerdsterapi,
kognitiv treening, adfeerdsterapi, psykoedukation, ADHD-coaching, neurofeedback)
samt fysiske og krop-sind interventioner (f.eks. sansemodulation, kropsterapi, fysisk
aktivitet). Varigheden af non-farmakologisk intervention skal udgere et forleb
(gruppe- eller individuelt) - ved terapiforleb skal der tilbydes mindst fire sessioner.

Comparator Venteliste/ingen behandling/vanlig behandling (TAU) (uden aktiv non-farmakolo-
gisk intervention).

Outcomes Kritiske: Funktionsniveau, alvorlige haendelser.
Vigtige: Livskvalitet, ADHD-symptomer, frafald, misbrug og afhaengighed (ludomani
og risikoadfaerd), fravaer fra arbejde/uddannelse, kriminalitet, medicinadhaerens.
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2. Non-farmakologisk behandling af
voksne med ADHD, der ikke er i
farmakologisk behandling

2.1. Rationale og kliniske overvejelser

For patienter, der enten ikke onsker eller ikke kan modtage farmakologisk behandling, anbefales det at
overveje at tilbyde en psykologisk intervention, primaert kognitiv adfaerdsterapi. Selvom der ikke blev
identificeret randomiserede forseg, som undersagte effekten af non-farmakologisk behandling uden
samtidig farmakologisk behandling hos patientgruppen, er det arbejdsgruppens vurdering, at psykologisk
intervention kan udgere en del af behandlingen hos voksne med ADHD, der ikke er i farmakologisk be-
handling.

Med afsaet i erfaringer og viden hos arbejdsgruppen samt evidensgrundlaget for psykologiske interventi-
oner blandt voksne i farmakologisk behandling, har arbejdsgruppen valgt at udarbejde denne konsensus-
anbefaling. Specifikt anbefales folgende psykologiske interventioner:

1)  kognitiv adfaerdsterapi,

2) dialektisk adfaerdsterapi,

3) en kombination af dialektisk adfeerdsterapi og kognitiv adfaerdsterapi,

4) mindfulness,

5) mindfulness-baseret kognitiv terapi

6) kognitiv treening/psykosociale interventioner.
Det anbefales desuden at rddgive om livsstilsaendringer, herunder sund kost, fysisk aktivitet og sunde
s@vnvaner, som generelt anbefales til alle voksne og kan bidrage til en bedre hverdag.

Farmakologisk og non-farmakologisk behandling ber vaere integrerede tilgange til behandling af voksne
med ADHD. Det kan vaere hensigtsmaessigt at starte med non-farmakologiske metoder, uanset om far-
makologisk behandling overvejes. Dette gaelder szerligt for patienter, der ensker at udforske alternative
behandlingsmuligheder. Derudover er der patienter, som af forskellige arsager fravaelger farmakologisk
behandling. For disse patienter kan non-farmakologisk behandling udgere en essentiel del af deres be-
handlingsstrategi.

Mange voksne med ADHD eftersperger non-farmakologiske interventioner. Da de anbefalede terapier
hovedsageligt er udviklet til andre populationer, er der behov for en malrettet tilpasning, sé interventio-
nerne bedre adresserer de specifikke behov hos voksne med ADHD. Ved behandlingsplanlasgning ber
klinikeren inddrage patientens komorbide lidelser, personlige ressourcer saésom motivation, socialt net-
vaerk og mestringsevne samt praeferencer med henblik pa en helhedsvurdering af evnen til at
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gennemfore og profitere af et behandlingsforleb. Behandlingsforlebet bar besta af mindst otte sessioner
og gennemfores af fagpersoner med relevant uddannelse og kompetencer. Terapien kan tilbydes indivi-
duelt eller i grupper og kan forega enten som fysisk fremmede eller i virtuel form, afhaengigt af patien-
tens behov og ressourcer.

| samrad med patienten tilpasses behandlingen den enkeltes livsbetingelser og specifikke behandlings-
behov, hvor der fokuseres pa patientens styrker og pa at fremme hab og personlig handlekraft. Overvej at
tilbyde kognitiv adfeerdsterapi ved nedsat funktionsniveau og tilstedevaerelse af ADHD-symptomer, mens
dialektisk adfaerdsterapi og mindfulness kan veere relevante i tilfaelde, nér funktionsniveauet er relativt
stabilt, men symptombyrden stadig er betydelig. For at sikre patientens engagement i behandlingen bor
klinikere drofte centrale forhold med patienten med ADHD og eventuelt deres parerende. Det er vigtigt at
fremhaeve fordelene ved interventionerne, herunder muligheden for at udvikle livslange feerdigheder til
handtering af ADHD-symptomer samt mulig bedring af selvveerd, mental sundhed og generel trivsel.
Desuden beor patienten informeres om den nedvendige indsats, det kraever at indga i et forleb, herunder
tidsforbrug og nedvendig arbejdsindsats for at opna en tilstrackkelig effekt.

2.2. Nogleinformationer

Retning og styrke af en anbefaling afhaenger af balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger, pati-
enternes praeferencer og vaerdier samt den overordnede tiltro til evidensen. Derudover vurderes ressour-
ceforbrug, lighed i sundhed, accept og gennemferlighed. Til sammen danner de forskellige domasner
grundlaget for anbefalingens retning og styrke. | skemaet nedenfor ses den overordnende vurdering
mens en uddybning kan ses under skemaet.

Domaene Vurdering

Gavnlige og skadelige O Overvejende fordele ved interventionen
virkninger O Lille gevinst ved interventionen eller sma forskelle mellem alterna-
tiverne

O Vaesentlige ulemper ved interventionen
X Ikke angivet

Tiltro til evidensen O Hoj
J Moderat
O Lav
I Meget lav
X lkke angivet

Patientpreeferencer X Vi forventer, at de fleste patienter vil veelge interventionen
[ Betydelig variation er forventet
O Vi forventer, at fa patienter vil veelge interventionen
O Usikkert/ikke angivet

Ressourcer O Ingen vaesentlige problemer
O Nogle udfordringer
X Veesentlige problemer
O Usikkert/ikke angivet

Lighed i sundhed O Ingen vaesentlige problemer
O Nogle udfordringer
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X Vaesentlige problemer
O Usikkert/ikke angivet

Accept X Ingen vaesentlige problemer
0 Nogle udfordringer
O Vaesentlige problemer
O Usikkert/ikke angivet

Gennemforlighed O Ingen vaesentlige problemer
U Nogle udfordringer
X Veaesentlige problemer
O Usikkert/ikke angivet

Gavnlige og skadelige virkninger

Vi identificerede ingen randomiserede forseg, som undersagte effekten af non-farmakologiske interventi-
oner sammenlignet med venteliste eller ingen behandling hos voksne med ADHD, som ikke er i farmako-
logisk behandling. Anbefalingen er baseret pa faglig konsensus blandt medlemmerne af arbejdsgruppen,
da der ikke blev fundet empirisk evidens til direkte at belyse det fokuserede spergsmal. Anbefalingen er
desuden udarbejdet med afsaet i evidensgrundlaget blandt voksne i farmakologisk behandling.

P& baggrund af en klinisk afvejning af forholdet mellem forventede gavnlige og skadelige virkninger,
samt indirekte evidens, vurderer arbejdsgruppen, at de navngivne non-farmakologiske interventioner kan
veere gavnlige i behandlingen af denne population. Dog, grundet den manglende empiriske evidens, ber
bade de gavnlige og skadelige behandlingseffekter vurderes lebende gennem behandlingsforlabet.

Tiltro til evidensen
Denne anbefaling er ikke evidensbaseret.

Patientpreeferencer

De fleste patienter, og ligeledes deres familie samt netvaerk, ensker en tilpasset non-farmakologisk inter-
vention der kan bidrage til at mindske deres ADHD-symptomer, bedre deres funktionsniveau samt skabe
en bedre hverdag.

Der kan forventeligt vaere forskel i patientprasferencerne, hvad angar typen af non-farmakologisk be-
handling, idet nogle patienter maske allerede har afprovet visse terapiformer, hvorfor det skannes vigtigt,
at patientens praeferencer tages i betragtning i udvaelgelsen af non-farmakologisk behandlingsform. Pati-
entpraeferencerne kan ogsa afhaenge af personens alder og evrige livssituation og kan saledes aendre sig
over tid.

Arbejdsgruppen forventer yderligere at sessionerne samt forlgbets varighed vil spille en stor rolle for,
hvorvidt det vil vaere muligt for patienterne, at tage imod den non-farmakologiske behandling, idet fysisk
fremmaode kan vaere en udfordring. Nogle klinikker tilbyder virtuelle l@sninger, hvilket foretraekkes af
visse patienter. Sessionerne til den valgte non-farmakologiske behandling vil oftest ligge indenfor almin-
delig arbejdstid, hvorfor det ber overvejes, om non-farmakologisk behandlingstilbud kan ligge uden for
normale arbejdstider for at gere det nemmere for patienterne. En fleksibel tilrettelseggelse har betydning
for malgruppen.




Non-farmakologisk behandling af ADHD hos voksne Side 18/38

Ressourcer

Kompetencerne vil sandsynligvis variere blandt de relevante fagprofessionelle. Non-farmakologisk be-
handling stiller egede tidsmaessige krav til fagpersoner og kraever forskellige faglige kompetencer. Derfor
ser arbejdsgruppen det som en styrke, hvis der tilbydes efteruddannelse og specialisering for at sikre en
ensartet kvalitet i den non-farmakologiske behandling pa tveers af landet.

Lighed i sundhed

Arbejdsgruppen er enige om, at den non-farmakologiske behandling i sig selv ikke skaber ulighed i sund-
hed. Dog kan nye anbefalinger risikere at fore til @get ulighed i forhold til geografi eller sociogkonomisk
baggrund - f.eks. pa grund af forskelle i adgang, ressourcer eller sundhedskompetencer. Det er derfor
vigtigt, at sddanne tiltag designes og implementeres med fokus pa at modvirke ulighed i sundhed. Non-
farmakologiske tilbud findes bade i regionerne og kommunerne, men tilbuddene varierer fra kommune til
kommune og region til region.

Accept

Bade patienter og klinikere forventes at acceptere de non-farmakologiske interventioner. Der kan dog
opsta udfordringer i nogle omrader, hvor faktorer som tilgasengeligheden af behandlere og laengere trans-
porttid kan pavirke tilslutningen til den non-farmakologiske behandling. Derfor kan accepten af behand-
lingsanbefalingen vaere lavere i disse omrader. Accept af behandlingsanbefalingen kan ogsa afhasnge af,
om der er adgang til specialiseret viden, et fagligt hejt niveau samt relevante tilbud til malgruppen pa
baggrund af denne viden.

Gennemforlighed

Der er aktuelt kapacitetsproblemer i sundhedsvaesenet - herunder en mangel pa tilstraskkeligt antal kva-
lificerede fagprofessionelle - hvilket kan vanskeliggere implementeringen af denne anbefaling. Derud-
over ber det bemaerkes, at en sddan indsats potentielt vil medfere egede offentlige udgifter.

Denne anbefaling kan medfere at flere voksne med ADHD vil modtage non-farmakologisk behandling i
form af psykologisk intervention, hvilken kan medfere en gkonomisk udfordring. Omvendt kan det bi-
drage til, at borgere opnar en bedre funktionsevne herunder i forhold til arbejds-, familie- og socialliv.

2.3. Evidensgrundlag
Vi identificerede ingen randomiserede forseg, som undersagte effekten af non-farmakologiske interventi-
oner hos voksne med ADHD, som ikke er i farmakologisk behandling.

2.4. Det fokuserede sporgsmal
Nedenfor er en oversigt over det praedefinerede fokuserede spargsmal. For flere detaljer, se bilag 3.

Population Voksne (z 18 &r) med diagnosen ADHD i henhold til DSM-IlI-5 eller ICD10/11 kriterier
givet ved et diagnostisk interview eller ved kliniker administreret diagnose. Popula-
tionen indeholder voksne med ADHD bade med og uden komorbiditet, som ikke
onsker/taler farmakologisk behandling.

Intervention Non-farmakologisk behandling er begraenset til psykologiske interventioner (f.eks.
kognitiv adfaerdsterapi, kognitiv traening, adfaerdsterapi, psykoedukation, ADHD-
coaching, neurofeedback) samt fysiske og krop-sind interventioner (f.eks. sanse-
modulation, kropsterapi, fysisk aktivitet).
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Varigheden af non-farmakologisk intervention skal udgere et forleb (gruppe- eller
individuelt) - ved terapiforleb skal der tilbydes mindst fire sessioner.

Comparator Venteliste eller ingen behandling.

Outcomes Kritiske: Funktionsniveau, alvorlige haendelser.
Vigtige: Livskvalitet, ADHD-symptomer, frafald, misbrug og afhaengighed (ludomani
og risikoadfaerd), fravaer fra arbejde/uddannelse, kriminalitet, medicinadhaerens.
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Patientcases

Patientcase: Anders, 36 ar

Anders er en 36-arig mand, der havde ADHD-lignende problemer som teenager, men han blev aldrig ud-
redt. Han har for nylig henvendt sig til en psykiater, da han oplever, at hans hverdag er kaotisk, og han har
svaert ved at handtere sine problemer. Anders har laeast om ADHD og mener, at udredning for ADHD og
ADHD-medicin vil hjeelpe ham til at fa bedre styr pa sit liv.

Under samtalen med psykiateren fremgar det, at Anders har mange udfordringer i sin dagligdag: Anders
har svaert ved at strukturere sin tid. Han glemmer aftaler, kommer ofte for sent og mangler rutiner i sin
hverdag. Han oplever hyppige konflikter med kolleger, venner og familie, da han nemt bliver irriteret, og
han har svaert ved at se ting fra andres perspektiv. Hiemmet er praeget af rod og uafsluttede projekter.
Anders foler sig overveeldet af huslige pligter og udskyder ofte opgaver, fordi han ikke ved, hvor han skal
begynde. Han beskriver en konstant felelse af kaos, angst og stress, der gor det svaert for ham at tage fat
pa selv sma opgaver.

Psykiateren vurderer, at Anders’ livslange symptomer er forenelige med ADHD, men samtidig vurderer
psykiateren, at Anders’ massive udfordringer med planlaegning, glemsomhed, konflikthandtering og prak-
tiske opgaver vil veere en udfordring i forhold til at opna en succesfuld opstart af farmakologisk behand-
ling. Psykiateren pointerer, at hvis Anders ikke arbejder med at opbygge bedre strategier og struktur i sin
hverdag, er der risiko for, at medicinen alene ikke vil give ham den enskede forbedring, og at han maske
vil opleve frustration over manglende resultater.

Psykiateren foreslar, at Anders starter med kognitiv adfaerdsterapi, hvilket kan hjselpe ham med at laere
strategier ift. planlaegning og organisering, idet terapien kan give Anders redskaber til at strukturere sin tid
og prioritere sine opgaver. Terapien kan muligvis ogsa laere ham at handtere vanskelige situationer og
reagere mere hensigtsmaessigt i sine relationer. Kognitiv adfaerdsterapi kan hjselpe ham med en strategi,
hvor han kan leere at bryde opgaver op i mindre dele og tage de forste skridt mod at skabe en mere over-
skuelig hverdag.

Psykiateren forklarer Anders, at kognitiv adfaerdsterapi kan skabe et staerkt fundament for senere medi-
cinsk behandling, og at en kombination af terapi og medicin ofte giver de bedste resultater. Anders er i
forste omgang skuffet, men gar med til at starte et forleb med kognitiv adfaerdsterapi og far en tid til op-
folgning om tre maneder, hvor muligheden for medicinsk behandling vil blive revurderet.

Hvis behandlingsplanen folges (kognitiv adfaerdsterapi forst, derefter medicin), kan felgende mulige kort-
sigtede positive effekter opnas:

e Anders leerer strategier til at strukturere sin hverdag.

e Han far konkrete vaerktgjer til opgavelasning og planlasgning.
e Han opnar bedre forstaelse for sine reaktionsmenstre.

e Oplevelsen af kaos og overveeldelse reduceres gradvist.

Mulige langsigtede positive effekter:

e Etablering af hensigtsmaessige rutiner og vaner.
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e Forbedrede relationer gennem bedre konfliktforstaelse.

o Qget selvforstaelse og mestringsevne.

e Medicinen vil bygge pa et solidt fundament af copingstrategier.
e Bedre forudsaetning for at folge medicinsk behandling korrekt.

Hvis behandlingsplanen ikke folges (f.eks. hvis Anders kun ensker medicin), kan felgende negative risici
opsta:

Mulige kortsigtede risici:

e Utilstreekkelig effekt af medicin alene.

e Uaendrede udfordringer med struktur og planlaegning.

e Fortsatte konflikter i relationer pga. manglende konfliktlesningsevner.
e Vedvarende kaos i hverdagen trods eventuel symptomforbedring.

e Qgetrisiko for manglende efterlevelse af medicinsk behandling.

Mulige langsigtede risici:

e  Forvaerring af eksisterende problemer.
e Risiko for udvikling af sekundaere problemer som depression og angst.

Vigtigheden af kombinationsbehandling:

Kombinationen af kognitiv adfserdsterapi og medicin giver ofte gode resultater. Timing og raekkefolge er
dog afgerende - ved at starte med kognitiv adfaerdsterapi skabes et solidt fundament, der kan optimere
effekten af den medicinske behandling.

Patientcase: Clara, 35 ar

Clara, en 35-arig kvinde, keemper med betydelige udfordringer relateret til bade indre uro og uopmaerk-
somhed. For seks maneder siden blev hun udredt af en psykiater i en regional ambulant klinik og diagno-
sticeret med bade autisme og ADHD. Efter diagnosen blev hun sat i behandling med methylphenidat,
som ikke havde nogen effekt, og dernaest blev dexamfetamin afprevet og derefter guanfacin, men medi-
cinen har ikke haft den enskede effekt, og Clara feler, at hendes symptomer fortsat pavirker hendes hver-
dag negativt.

Claras liv er praeget af kaos og konflikter, seerligt i forholdet til hendes keereste. Hun beskriver, hvordan
rod og glemsomhed ofte forer til uoverensstemmelser, hvilket leegger yderligere pres pa hendes daglig-
dag. P4 arbejdet, hvor hun har en ledende stilling, har hun indtil nu klaret sig godt, men arbejdsbyrden er
begyndt at vokse hende over hovedet. Hun oplever stigende stress og har haft flere episoder, hvor hun
har skaeldt medarbejdere ud. Dette har resulteret i klager, og Clara feler sig fanget i en situation, hun ikke
kan handtere.

Psykiateren foreslar, at Clara starter i et forleb med dialektisk adfserdsterapi hos en erfaren terapeut, som
psykiateren har tillid til. Terapien kan hjaelpe Clara med at laere strategier til at organisere og planlaegge
sin tid, s& hun bedre kan handtere sin hverdag. Derudover kan dialektisk adfaerdsterapi give hende red-
skaber til at regulere sine folelser mere hensigtsmaessigt og forbedre hendes evne til at navigere i relatio-
ner, bade privat og professionelt. En vigtig del af terapien er mindfulness-teknikker, som kan stette Clara i
at skabe mere ro og tilstedevaerelse i nuet.
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Psykiateren forklarer, at dialektisk adfserdsterapi kan vaere en vigtig tilgang til at skabe en mere stabil og
struktureret hverdag for Clara. Hun er enig i at preve terapien, samtidig med at psykiateren vurderer, om
hendes medicinske behandling kan justeres for at opna bedre symptomkontrol. Der aftales en opfelgning
om tre maneder for at evaluere hendes udvikling.

Clara havde vanskeligt ved at udeve mindfulness regelmaessigt. Hun fandt det svaert at afseette tid til det
og maerkede meget uro og ubehag i starten af terapiforlegbet. | samarbejde med terapeuten fandt de
nogle mindfulnessevelser, der passede til Claras hverdag og personlige praeferencer. Clara oplevede en
vis forbedring af sin dagligdag. Til opfelgningssamtale hos psykiateren blev det aftalt, at Clara afprover
atomoxetin.

Hvis behandlingsplanen folges (dialektisk adfaerdsterapi kombineret med medicinsk optimering):
Mulige kortsigtede positive effekter:

e Clara leerer mindfulness-teknikker til at handtere indre uro.

e Forbedret evne til at genkende triggere for folelsesmaessige udbrud.
e Bedre strategier til at handtere arbejdsrelateret stress.

e Gradvis udvikling af mere hensigtsmaessige kommunikationsmenstre.

Mulige langsigtede positive effekter:

e Storre stabilitet i parforholdet gennem bedre konfliktlesningsvaerktojer.

e Forbedret lederskab pa arbejdet med faerre konflikter.

e Udvikling af hensigtsmaessige rutiner, der tager hejde for bade ADHD og autisme.
e Bedre selvregulering og stresshandtering.

e Qget arbejdskapacitet gennem forbedret planlaegning og organisering.

Hvis behandlingsplanen ikke folges:
Mulige kortsigtede risici:

e Fortsatte konflikter pa arbejdspladsen med risiko for jobmaessige konsekvenser.
e Yderligere belastning af parforholdet.

e Forvaerring af stresssymptomer.

e Vedvarende vanskeligheder med folelsesregulering.

Mulige langsigtede risici:

e Risiko for udvikling af depression eller angst som folge af vedvarende stress.

e Potentielt ssmmenbrud i arbejdssituationen.

e Mulig forvaerring af parforholdet med risiko for brud.

e Fortsat ineffektiv medicinering uden supplerende strategier.

e Forpasset mulighed for at leere at navigere i kompleksiteten af bade ADHD og autisme.

Det er seerligt vigtigt at bemaerke, at Claras situation med bade ADHD og autisme kraever en specialiseret
tilgang. dialektisk adfaerdsterapi kan vaere saerligt gavnlig her, da den kan hjselpe med at adressere bade
de eksekutive udfordringer fra ADHD og de sociale/kommunikative aspekter relateret til autismen.
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Patientcase Maria, 53 ar

Maria, 53 ar, blev diagnosticeret med ADHD som voksen, efter at hun i mange ar havde keempet med
uopmaerksomhed. Diagnosen var en stor lettelse for hende, da det gav mening i de udfordringer, hun
havde oplevet gennem hele sit liv. Isaer under studietiden, hvor hun uddannede sig til socialradgiver,
fandt hun det vanskeligt at leese og holde fokus, hvilket gjorde studierne szerligt udfordrende. Udover
ADHD er Maria ogsa diagnosticeret med bipolar lidelse, som yderligere har pavirket hendes liv og hver-
dag.

Maria har valgt ikke at pdbegynde farmakologisk behandling for sine uopmaerksomhedsproblemer, da
hun ensker at prove andre tilgange forst. Hendes dagligdag er praeget af en vis passivitet, hvor hun ofte
sidder stille i lange perioder. Dog har hun indimellem perioder med intens aktivitet, hvor hun eksempelvis
kan finde pa at gore rent i huset midt om natten. Disse udsving ger det svaert for hende at finde en stabil
rytme i hverdagen, og hun udtrykker et anske om at sendre sin livsstil.

Man ma primaert sikre sig, at patienten er velbehandlet for sin bipolar lidelse. Der er ikke oplysning om
eventuel medicinering af den bipolar lidelse, og det er uklart om den intense aktivitet om natten er et ud-
slag af en vis grad af mani, eller om det skydes ADHD'en.

For at hjaelpe Maria med at opna en bedre balance i hverdagen og mal om at reducere hendes uop-
maerksomhedsproblemer foreslar psykiateren, at hun starter med henvisning til kognitiv adfserdsterapi
samt henvisning til udarbejdelse af en sanseprofil. Maria er dben for forslaget og aftaler med psykiateren,
at hun henvises til en kognitiv adfaerdsterapeut samt en ergo- og fysioterapeut med henblik pa udarbej-
delse af en sanseprofil, vurdering af ADL-funktioner (Activities of Daily Living) samt et tilpasset fysisk akti-
vitetsprogram. Traeningsprogrammet tilpasses med baggrund i den udarbejdede sanseprofil. Malet er, at
kognitiv adfaerdsterapi kan give Maria en bedre evne til at danne sig et overblik, strukturere sin tid og
planlsegge samt at treeningen kan give hende mere ro og hjeelpe hende med at skabe mere struktur og
stabilitet i sin hverdag.

Kognitiv adfeerdsterapi kan treene hende i at strukturere sin tid og traening af funktioner som indkab, ren-
gering og madlavning. Med baggrund i sanseprofilen kan Maria vejledes i hensigtsmaessige strategier ift.
bedre bearbejdning af sensoriske stimuli og dermed mere ro og mindre uhensigtsmaessig adfaerd pa
baggrund af overstimulering. Endelig udarbejdes et traeningsprogram med udgangspunkt i evelser som
Maria finder ro ved.

Maria allierede sig med en veninde. De aftalte at ga tur to gange om ugen. De startede i det sma med en
15-minutters tur og egede tiden med fem minutter hver anden uge. De aftalte desuden at give sig selv en
belonning i form af et cafébesag en gang om maneden i forbindelse med deres gatur. Allerede efter den
forste maned bemaerkede Maria en forbedring i form af bedre humer og bedre nattesgvn.

Et ugeskema har hjulpet med struktur i Marias dagligdag, hvor der f.eks. vil vaere skrevet ind, hvornar hun
star op om morgenen, og hvornar hun gar i seng om aftenen. Marias ovelser er ligeledes skrevet ind i ske-
maet, sa Maria bliver mindre overstimuleret, ligesom hun far holdt de pauser, der er vigtige for hende.
Ydermere vil ugeskemaet indeholde praktiske geremal for ugen, sasom indkeb, rengering og vasketaj,
for at gore aktiviteterne mere overskuelige. Maria vil derved kunne forvalte sin energi, s& hun ikke ger for
mange ting pa en dag, og derefter er traet i flere dage efter.

Allerede efter den ferste maned bemaerker Maria en forbedring pa humer, overskud, trivsel og nattesavn.
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Patientcase: Jonas, 19 ar
Jonas er netop blevet udredt for ADHD og synes, at diagnosen giver god mening for ham i forhold til de
udfordringer, han altid har haft i hverdagen.

Jonas har haft svaert ved at tilpasse sig folkeskolen og har mange skoleskift bag sig. Han gar aktuelt pa
Forberedende Grunduddannelse (FGU) med ustabilt fremmede. Han dreammer om at blive temrer. Han er
netop flyttet hjemmefra og bor i en ungdomsbolig.

Jonas vender ofte rundt pa dag og nat, og har derfor svaert ved at mede til tiden om morgenen. Han har
svaert ved at imedekomme dagligdagsfunktioner, som at fa spist almindelig mad til maltiderne, komme i
bad, fa skiftet tej, vasket tej og holde sin nye lejlighed ordentligt. Han far ikke afleveret sine opgaver pa
FGU til tiden, og nogle opgaver bliver slet ikke afleveret. Han kan finde ro i hverdagen fra tankerne ved at
ryge hash. Jonas kan fastholde venskaber, men nogle af venskaberne kan veere konfliktfyldte.

Jonas har netop faet tildelt en stattekontaktperson, som kan hjaelpe ham med at strukturere sine aftaler
og sin tid i hverdagen. Ligeledes modtager han ekstra hjaelp pa FGU til at strukturere sin tid og fa afleve-
ret sine opgaver til tiden. Jonas har modtaget kognitiv traening med psykoedukation, efter at han har faet
sin ADHD-diagnose.

Formalet med psykoedukationen er at give Jonas bedre indblik i sine egne copingmekanismer, sa han
kan gennemskue, hvordan han bruger hash og andre stoffer til at handtere sine mentale udfordringer,
som tankemylder, igangsaetning og fastholdelse af aktiviteter. Malet er, at Jonas over tid kan laere at
bruge ADHD-medicin, stottekontaktpersonen, forskellige konkrete teknikker som huskelister, selvmonito-
rering og belenning samt sine foraeldre, venner og andre parerende som stoette i dagligdagen.

Jonas er netop startet medicinsk behandling for ADHD, som har hjulpet ham med at kunne koncentrere
sig bedre pa FGU og dermed kunne modtage mere undervisning og lave sine afleveringer.

Terapiform:

Da Jonas' emotionelle udvikling er blevet forsinket af hans neuropsykiatriske lidelser, er han pa flere fron-
ter ikke alderssvarende, og der er derfor brug for psykosocial intervention, hvor hans foraeldre, andre pa-
rerende og hans stettekontaktperson deltager, sa de kan stette ham i at arbejde videre med emnerne fra
terapisamtalerne i sin hverdag.

De terapeutiske samtaler skal vaere fokuserede pa konkrete mal, som Jonas selv er med til at bestemme
og evaluere effekten af. Terapien skal ogsa ege og traene Jonas' metakognitive evner, evne til selvreflek-
sion og hans emotionelle labilitet. Der vil vaere saerligt fokus pa at bruge metaforer og billeder, der stotter
Jonas' refleksionskompetencer. Der tales f.eks. om "udholdenhedsmusklen’, der skal treenes, og "folelses-
vulkanen," hvor temperaturen skal saenkes.

Terapien vil tage lang tid og kan med fordel foregd i intervaller med mellemrum i takt med Jonas' udvik-
ling og de udfordringer, han meder. Her skal der seerligt tages hensyn til, hvilken grad af voksenstette han
modtager fra sine foraeldre, i sin ungdomsbolig og pa FGU.

Patientcase: Sofie, 18 ar

Sofie er blevet udredt med ADHD som 12-3rig, og har veeret fulgt i Regionens berne- og ungdomspsyki-
atri for medicinsk behandling for ADHD. | perioder har foraeldrene haft brug for psykoedukation - ogsa fra
ADHD-foreningen - i forhold til at saette aldersrelevante forventninger og rammer for deres opdragelse.
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Hun star nu over for at skulle overga til privatpraktiserende voksenpsykiater, hvor der er ventetid pa at
komme til, og hvor der ikke er s& hyppig kontrol. Regionens berne- og ungdomspsykiatri har lavet et
overdragelsesdokument omkring, hvad der gennem arene har virket for Sofie.

Sofie har klaret sig fint fagligt og socialt gennem folkeskolen. Det er sandsynligvis, fordi hun er blevet
modt med ADHD-pasdagogik gennem sin folkeskoletid. Sofie gér nu i 2.G i gymnasiet og har ugentlige
mindfulness-baserede kognitive terapisamtaler med sin studievejleder. Studievejlederen hjaelper hende
med at strukturere hverdagen i gymnasiet i forhold til prioritering af afleveringer, og hvad der ellers fylder
i hverdagen.

Sofie bor hiemme sammen med sine foreeldre og to yngre seskende.

Sofie beskriver sig selv som en pige, som er folsom med lavt selvveerd. Selvom det gar Sofie godt i gym-
nasiet bade fagligt og socialt, er hun konstant pa mentalt overarbejde og kan komme i konflikt med dem,
som star hende nzer. Om aftenen kan folelserne overveaelde Sofie, og hun har de sidste ar skaret sig over-
fladisk pa sine underarme for at aflede sine svaere folelser. Sofie har talt med sin studievejleder om sin
selvskade, og hun har nu faet hjeelp til at aflede sine svaere folelser pa andre mader i kommunalt regi.

Sofie giver selv udtryk for, at det kan virke skraeemmende at vaere fyldt 18 &r med alt, hvad det indebaerer.
Hun er selv opmaerksom pa, at hun pa flere omrader er folelsesmaessigt mere umoden, og derfor har
brug for mere voksenstotte end sine jeevnaldrende. Dette i forhold til de forventninger, der er til hende
med hensyn til organisering og planlsegning i hverdagen, som uddannelse, forvaltning af felelser og ge-
nerelt den mindre stotte, der naturligt forekommer med alderen.

Som de fleste andre unge med neuropsykiatriske vanskeligheder, er Sofie ikke parat til selvsteendigt at
tage ansvar for sit liv. Hun har derfor skrevet et dokument sammen med sine foraeldre til kommunen om,
at hun fortsat ensker og har brug for at have sine foraeldre inddraget i samarbejdet med kommunen.
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Terapibeskrivelser

Kognitiv adfaerdsterapi er en struktureret behandling, der har fokus pa at identificere og udfordre mala-
daptive tanke- og adfeerdsmenstre®?. De specifikke komponenter i terapien varierer i nogen grad imellem
de mange tilgaengelige behandlingsmanualer for kognitiv adfaerdsterapi, men i behandlingen af ADHD
indgar typisk elementer som psykoedukation om ADHD, kognitiv omstrukturering, afslapningsevelser til
f.eks. at adressere vanskeligheder med sovn og folelsesregulering, eller faerdighedstraening i kompensa-
toriske strategier for ADHD-relaterede vanskeligheder (f.eks. traening i tidshandtering, planlaegning, mal-
prioritering, problemlasning, koncentration, handtering af prokrastinering, impulsivitet, vrede, m.m.)@s29.35
63, Kognitiv adfaerdsterapi omfatter desuden typisk hjemmearbejde imellem sessionerne med henblik pa
at stotte patienterne i at traene og integrere det, de leerer i terapien, i deres dagligdag®?.

Dialektisk adfeerdsterapi er en tredjegenerations kognitiv adfaerdsterapi, som oprindeligt blev udviklet til
behandling af borderline personlighedsforstyrrelse, og har fokus pa handtering af intense folelser®, Lige-
som individer med borderline personlighedsforstyrrelse, har mange med ADHD, problemer med impulsi-
vitet, emotionel ustabilitet, lavt selvvaerd, relationelle vanskeligheder samt problemer med struktur og
planlaegning®® 8. hvorfor terapiformen siden ogsa er blevet tilpasset behandling af ADHD. Dialektisk ad-
feerdsterapi inkluderer bl.a. mindfulnessteknikker, et fokus pa ens relation til sig selv og andre, og traening
af mere adaptive folelsesreguleringsstrategiert® 23, | terapien indgar ofte ogsa komponenter fra kognitiv
adfaerdsterapi som psykoedukation om ADHD, et fokus pa at identificere og udfordre dysfunktionelle
tanke- og adfaerdsmenstre, og faerdighedstraening i f.eks. impuls- og stresshandtering, samt hjiemmear-
bejde imellem sessionert® 23,

Treening af arbejdshukommelsen: Arbejdshukommelsen refererer til, at vi midlertidigt kan hente rele-
vante informationer op i en aktiv hukommelsesfunktion, hvor de kortvarigt kan fastholdes og manipuleres
i forbindelse med kognitive processer som logisk taenkning og koncentration®®. Der ses betydelige indivi-
duelle forskelle i arbejdshukommelseskapacitet, og isser for personer med ADHD, er det karakteristisk, at
arbejdshukommelseskapaciteten er svaskket®”. Computerbaserede ovelser til at facilitere daglig traening
af evnen til at fastholde og manipulere stimuli-sekvenser i arbejdshukommelsen er blevet anvendt til at
treene arbejdshukommelseskapaciteten - eksempelvis via programmet CogMed Working Memory
Training (CWMT)" 20, CWMT bestar af bade auditorisk-verbale avelser (f.eks. at gentage en opleest tal-
raekkefolge baglaens) og visuelt-spatiale avelser (f.eks. at genskabe en lyssekvens i et 4x4 grid), som ty-
pisk udferes dagligt online fra eget hjem®-2Y, Programmet tilpasser lobende ovelsernes svaerhedsgrad sa
de matcher den averste graense for individets aktuelle arbejdshukommelseskapacitet®e2v, CWMT inklu-
derer desuden korte ugentlige telefonsamtaler med en coach, som giver feedback pa individets praesta-
tioner, adresserer eventuelle udfordringer og opfordrer til at folge treeningsplanen®e-2v,

Kognitiv traening har typisk form af computerbaserede programmer, der har til formal pa systematisk vis
at traene specifikke kognitive funktioner som opmaerksomhed, eksekutive funktioner og arbejdshukom-
melsen®®, De kognitive avelser er typisk visuelle eller auditive i form, og kan f.eks. indebaere at skulle
teelle bogstaver mens man laeser, arrangere tal eller figurer i en bestemt sekvens, eller hurtigst muligt
identificere et malinput sdsom en bestemt figur eller hvilket regnestykke er korrekt®®. @velsernes svaer-
hedsgrad vil typisk justeres lebende, baseret pa deltagerens prasstation.
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Mindfulness er en mental praksis, der fokuserer pa at traene klientens intentionelle bevidsthed i nuet og
evne til at forholde sig &ben og accepterende, frem for f.eks. at vurdere tanker og folelser som gode eller
darlige®®®. Mindfulness-teknikker anvendes ofte med henblik pa at fremme folelsesregulering og omfatter
bla. meditationsevelser, opmaerksomhedstraening, vejrtraskningsevelser og kropsscanningsevelserts 7:29,
Mindfulness-baseret kognitiv terapi (MBKT) er et struktureret mindfulness-program, og indeholder kom-
ponenter som psykoedukation om ADHD, traening i adaptive strategier til at kompensere for ADHD-rela-
terede udfordringer samt hiemmeavelser i form af f.eks. daglige mindfulness-evelserts 17:2) 15.17.25.69)
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Perspektivering

Monitorering

Eksisterende data til monitorering af non-farmakologisk behandling af voksne med ADHD er pa nuvee-
rende tidspunkt begraenset. Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (tidligere Regionernes Kliniske Kvalitets-
udviklingsgrogram (RKKP)) har fra d. 01.04 2024, registeret data pa voksne ADHD-patienter, der har mod-
taget psykoterapi, som den eneste non-farmakologiske behandling. Monitorering i regi af Sundhedsvae-
senets Kvalitetsinstitut vil give mulighed for at identificere evt. regionale forskelle i brug af psykoterapi.
Det vurderes relevant at udvide dataregistreringen, sa den ikke alene omfatter psykoterapi, men ogsa
non-farmakologiske behandlingstiloud organiseret som en overordnet kategori, der indeholder forskel-
lige behandlingstyper. Det vil dermed give mulighed for at identificere eventuelle regionale forskelle.

Det skonnes ikke, at der udover data fra Sundhedsvassenets Kvalitetsinstitut, er data fra henholdsvis
Landspatientregisteret, Laegemiddelregisteret eller Sygesikringsregisteret som vil kunne anvendes i be-
lysningen af, hvorvidt NKAen folges.

Videre forskning

Denne anbefaling har klarlagt, at den eksisterende videnskabelige litteratur pa omradet, er delvist man-
gelfuld idet bade antallet og sterrelsen af forseg er begraensede. Der er derfor behov for yderligere forsk-
ning for at afklare effekten af non-farmakologisk behandling hos voksne med ADHD uanset samtidig far-
makologisk behandling. Der er ligeledes behov for yderligere forskning af hej kvalitet med lav risiko

for bias for at afklare effekterne af de undersegte non-farmakologiske behandlingstyper. | tillaeg til de i
forvejen afdaekkede behandlingstyper, er der behov for afdaekning af fysio- og ergoterapeutiske behand-
linger som fysisk aktivitet, sensorisk regulering og Basic Body Awareness Therapy til voksne med ADHD.

Der kan vaere mange forskelligartede arsager til, at nogle patienter ikke modtager farmakologisk behand-
ling. Der mangler derfor, i seerdeleshed, yderligere forskning som afdaekker effekten af non-farmakolo-
gisk behandling til netop denne patientgruppe, da denne type forskning endnu ikke forelsegger. Dette for
at afdaekke effekten af non-farmakologisk behandling hos patienter, der ikke samtidig modtager farma-
kologisk behandling.

| lyset af de udfordringer, der knytter sig til adgangen til non-farmakologiske interventioner, er det rele-
vant at undersege effekten af fysiske versus virtuelle samt gruppebaserede versus individuelle non-far-
makologiske behandlinger.

Implementering

Regionerne spiller en vigtig rolle i at understotte implementeringen af NKAen gennem formidling af
NKAens indhold og ved at understatte NKAens anvendelse i praksis. For at understotte anbefalingens
anvendelse lokalt er det hensigtsmaessigt, at NKAen samstemmes med eller integreres i de forlebsbe-
skrivelser, instrukser og vejledninger, som allerede anvendes her.

De Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPQG) er en vigtig samarbejdspartner, da de star for at
udarbejde kliniske retningslinjer pa psykiatriomradet. DMPG-retningslinjer arbejder pa at komplementaere
de nationale kliniske anbefalinger ved at retningslinjerne indeholder elementer af det hele patientforlob.

Et tvaersektorielt samarbejde med kommunerne er centralt, da det kan bidrage til at sikre de rette tilbud
til malgruppen.
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For almen praksis indebaerer det, at anbefalinger fra NKAen indarbejdes i regionernes forlebsbeskrivel-
ser for behandling af voksne med ADHD. Saledes vil de evidensbaserede relevante anbefalinger indga i
de patientvejledninger, som almen praktiserende leeger allerede anvender, og som forholder sig til orga-
nisering i evrigt i den pageeldende region. Forlebsbeskrivelserne kan med fordel indeholde et link til
NKAen.

Herudover kan der med fordel indsasttes et link til NKAen i Laegehandbogen. Regionernes praksiskonsu-
lenter kan endvidere bidrage i forbindelse med den konkrete implementering.

De faglige selskaber er en vigtig akter i at udbrede kendskabet til anbefalingerne. Det foreslas, at
NKAen omtales pa de relevante faglige selskabers hiemmeside, evt. med orientering om, hvad den inde-
baerer for det pagaeldende speciale og med et link til den fulde version af anbefalingen. Det anbefales, at
relevante faglige selskaber og sammenslutninger med udgangspunkt i den nationale anbefaling, formu-
lerer supplerende retningslinjer om muligheden for non-farmakologisk behandling. Sundhedsstyrelsen
foreslar desuden, at anbefalingens indhold formidles til patienterne, og at relevante patientforeninger
inddrages i denne proces.

Der opfordres ligeledes til, at anbefalingen praesenteres pa &rsmeder i regi af de faglige selskaber og pa
leegedage, og at den bruges i undervisningsejemed. Information kan ogsa formidles via medlemsblade
og elektroniske nyhedsbreve som Manedsskrift for Praktisk Leegegerning og Dansk Psykiatrisk Selskabs
medlemsblad.

Regioner og kommuner er som udgangspunkt ansvarlige for implementeringen af NKAen for non-farma-
kologisk behandling til voksne med ADHD, da psykosociale interventioner varierer og tilbydes i begge
sektorer afhaengigt af type.
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Metode

Grundlaeggende udarbejdes NKAer efter GRADE-metoden. GRADE er et internationalt brugt systematisk
og transparent system til at vurdere tiltroen til evidens og udarbejde kliniske anbefalinger. Se ogsa:
http://www.gradeworkinggroup.org??,

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en metodehandbog for nationale kliniske retningslinjer som kan tilgas
via hiemmesiden. Metodehandbogen indeholder en beskrivelse af den metodiske tilgang og processen
for udarbejdelse af evidensbasererede anbefalinger®.

Folgende metodebilag for denne NKA kan findes pa www.sst.dk:
- Fokuserede sporgsmal
Segeprotokoller
Flow charts
Sammenfatning af evidens og evidensprofil
Metaanalyser og risk of bias vurderinger

Processen
Udarbejdelsen af en NKA folger i store traeek nedenstdende model.

Kommissorium

Udarbejd fokuserede spaergsmal (PICO)

Identificer evidens (studier)

Udarbejdelse af anbefalinger ifelge GRADE metoden

Generer estimater for hvert effektmal

Udkast til rapport

E 3 wvurder kvaliteten af evidens for hvert effektmal

Vurder den samlede evidens

Publikation

. Formuler anbefaling
Implementering

Fokuserede spargsmdl

Udvaelgelsen af de fokuserede spargsmal sker pa baggrund af den ramme, som metoden for udvikling af
NKAer foreskriver. De fokuserede spargsmal specificerer patientgruppen, interventionen, alternativet til
interventionen og effektmal. Dette afspejles i akronymet PICO (Population, Intervention, Comparison and
Outcome).


http://www.gradeworkinggroup.org/
https://www.sst.dk/
http://www.sst.dk/
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PICO er valgt og defineret a priori af arbejdsgruppen pa baggrund af klinisk erfaring og ensket om at fa en
specifik intervention vurderet ved et specifik effektmal. Der har ikke a priori vaeret restriktioner pa hvilke
maleredskaber, der er blevet anvendt til at male de valgte effektmal, og maleredskaber er derfor baseret
pa de der er anvendt i de identificerede forseg.

Sammenfatning af evidensen

For hver anbefaling praesenterer vi en sammenfatning af den evidens, der ligger til grund for anbefalin-
gen sammen med evidensprofiler med effektestimater, tiltroen til effektestimaterne og reference til for-
segene.

Tiltroen til estimaterne inddeles i fire niveauer:

Hei: Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt

Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis teet
pa denne, men der er en mulighed for, at den er vaesentligt anderledes

Lav: Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere vassentligt an-
derledes end den estimerede effekt

Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis
vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt

Neagleinformationer
Under nagleinformationer giver vi en fyldestgerende beskrivelse af de kriterier vi vurderer, nar vi afvejer
styrken og retningen af en anbefaling. De kriterier vi vurderer for at udarbejde anbefalingen er:

Gavnlige og skadelige virkninger

Den overordnede tiltro til evidensen
Patienternes vaerdier og prasferencer
Ressourcer

Lighed i sundhed

Accept

Gennemferlighed

Anbefalingstyper ved brug af GRADE-metoden

Nar evidensen er ssmmenfattet og negleinformationerne er udfyldt, udarbejdes anbefalingerne pa bag-
grund af en samlet vurdering.

Vi har fire typer anbefalinger. Anbefalingen har en retning og en styrke. Anbefalingen er i udgangspunkt
for eller imod en intervention eller diagnostisk test og styrken af anbefalingen kan vaere staerk eller svag.
Vurdering af anbefalingens retning og styrke giver pa den made mulighed for fire typer anbefalinger:

Staerk anbefaling for
Svag anbefaling for
Svag anbefaling imod
Staerk anbefaling imod
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Retning og styrke af en anbefaling afhaesnger som udgangspunkt i balancen mellem gavnlige og skade-
lige virkninger, patienternes prasferencer og vaerdier samt den overordnede tiltro til evidensen. Vi vurde-
rer ogsa om eventuelle aendringer i ressourceforbrug pavirker anbefalingen, om anbefalingen kan med-
fore ulighed i sundhed samt om hvorvidt anbefalingen er acceptabel for patienter og klinikere. Afslut-
ningsvis vurderer vi, om der er udfordringer i forhold til implementering af anbefalingen i klinisk praksis
(gennemfearlighed).

Stor gavnlig effekt og ingen eller fa skadevirkninger ved interventionen
Steerk for II Haj eller moderat tiltro til de estimerede effekter
Ensartede patientpraeferencer til fordel for interventionen

Gavnlig effekt vurderes sterre end skadelig effekt
Svag for Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter
Varierende patientpraeferencer

Skadelig effekt vurderes sterre end gavnlig effekt
Svag imod Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter
Varierende patientpraeferencer

Skadelig effekt klart sterre end gavnlig effekt
Staerk imod ll Hoj eller moderat tiltro til de estimerede effekter

Ensartede patientpraeferencer imod interventionen

God praksis anvendes, nér der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes pé faglig konsensus og
ekspertise blandt medlemmerne af arbejdsgruppen. Anbefalingen kan vaere for eller imod interventionen.
Da der er tale om faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end bade de stserke og svage evi-
densbaserede anbefalinger.

Sogebeskrivelse for fokuserede spargsmal 1 og 2

Litteratursegningen til denne kliniske anbefaling er foretaget i henhold til metodehandbogen for udarbej-
delse af nationale kliniske retningslinjer®”. Databaserne er udvalgt til segning efter nationale kliniske ret-
ningslinjer som defineret i metodehandbogen.

Der er foretaget tre systematiske segninger:
1. En segning efter kliniske retningslinjer og guidelines (guidelines-sogningen) 2018- februar 2024
2. Enopfelgende sogning efter sekundaerlitteratur (systematiske reviews og metaanalyser) 2014-
juni 2024

3. Ensegning efter supplerende primaerlitteratur 2016- september 2024.

Den fulde beskrivelse af segestrategi kan ses i bilag 4
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